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Aktionswochen erfolgreich durchgefiihrt

’Apotheke
der Welt — ein Ramschladen?’
beteiligten sich Gruppen in 40 Stidten
der Bundesrepublik mit Aktionen und

Veranstaltungen.  Allen  Beteiligten
mochten wir hiermit unseren Dank
aussprechen. Besonders publi —-

kumswirksam war die Tournee unserer
Bustheatergruppe. (s.a. Bericht auf S.2)
In 12 Stddten der Bundesrepublik
wurde der Theaterbus von ortlichen
entwicklungspolitischen Gruppen oder
Medizinfachschaften  eingeladen. Ihr
beliebtes StraBentheaterstiick "Schluck
und Weg", das in S5 Szenen die
dubiosen Machenschaften der

Pharmaindustrie entlarvt,  wurde
unzdhlige Male gespielt. Z.B. zum
Auftakt am 11. Juni vor der Bocken—
heimer Warte in Frankfurt und zum
Abschlu der Aktionswochen am 23.
Juni auf dem Bonner Miinsterplatz.

7 Oie Spielfreude von Rotkdppchen und

Am Schering— Wolf, dem armen alten

“Antibiotikum mit seinem neuen Helfer
Koffein, den  Lagerarbeitern der
Pharmaindustrie und allen anderen ist
jedoch ungebrochen, so daB sie eine
neue Tour im September planen. Nach
Auftritten in Berlin (Ost und West),
Hannover, Goslar und Géttingen soll
diese am 22./23. September in Biele —
feld ihren Abschlufl finden.

Aber auch die Medien bedachten
die Pharma-Kampagne mit unge-
wohnter Aufmerksamkeit. Der Autor
der “Studie © Hermann Schulte — Sasse
war zeitweise fast Ofter im Radio zu
héren als Helmut Kohl. Von 3-
miniitigen Interviews bis zu 1 1/2
stiindigen Magazinsendungen war alles
vertreten. Im WDR Fernsehmagazin
'Hier und Heute’ und in der
’Aktuellen Stunde’ wurde ein 5 minii —
tiger Beitrag gesendet. Die Presse er—
fuhr iiber dpa und epd von unserer
Aktion. Neben der FR berichteten
viele Regionalblitter, u.a. die Neue
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" Firmen, die ein

Westfilische in Bielefeld, die Badische
Zeitung in  Freiburg und  der
Weserkurier in Bremen iiber die
Arzneimittelstudie. Nur die TAZ
widmete uns keine einzige Zeile.

An die 22 Pharmaunternehmen, die
negativ bewertete Priparate in der
Dritten. Welt anbieten, schrieben wir
einen Offenen Brief in dem wir For~-
derungen nach
Sortimentsgestaltung erhoben.

A% ¢V
PHARME ~KAMPRGNE

Bislang hat allerdings keine Firma
auf unseren Brief reagiert, wenn auch
einige die Studie bestellt haben. Wir
werden in Zukunft die einzelnen
besonders
problematisches Angebot haben, mit
Briefen ansprechen, in denen wir die
Unsinnigkeit oder Gefiahrlichkeit
einzelner Medikamente noch einmal
besonders erldutern und ihre
Riicknahme vom Markt verlangen. Mit
kleinen Nadelstichen wollen wir die

Pharmaindustrie ~ stidndig an  uns
erinnern. Steter Tropfen hohlt den
Stein. (GH)

Editorial: =

“Eine: Sommerpause: kann- sich die
BUKOQ Pharma=Ka '
-semm-Jaht - genauso
:die” Berliner . und’ Bonner ; Politiker,
“Nach den’ i

heitspflege. und = Medikamenten’ ‘im
September:vor..: Der “'Erfolg’ unserer
--Aktionswochen. und dig. Resonanz in
“druckt. "Fir den BPI (allerdings) ist
~die -BUKO - Liste ithmer .noch vollig

einer verniinftigeren. | jndiskutabel.": -~ {Arzneimittelzeitung

- einzelnen “:Vorwiirfen.: vor. - Unsere

-scheid,” Allein,” Herr Kathe, wissen

: ﬁingeh,, Festbetragsregelung :und der

-"Markt in der DDR igegenﬁber. Je~
t

“mittelmarktes  dort noch nicht end—

-auf 8.3 eine

lagenbroschire -Pillen . heilen: . keine
sArmut sist” endlich i .der  Druckerei.
und  die” Redakteurin @ Andrea Laug.

" Einen schonen  Spitsommer und . ein
- 'Wiedersehen . anf unserem Interna —
tionalen .~ KongreB  im . -September

ampagne in die~
wenig . leisten “wie:

en  Aktionswochen :im: Juni:
un.. die . Internationale
~’Primiirer Gesund —

den Medien hat uns selbst ‘beein~

vom:-: 5.7.90) . Intern - scheinen die
Herren unsere - Studie- denn ‘doch - zu
diskutieren, denn :sie. legten inzwi~
schen. eitie “Stellungnabme-. zu  den

Kritik. i an - der - Pharmaindustrie  sei
natiirlich. ‘trotz "manc¢hem :Fehlver—
halten .in ' den  vergangenen Jahren®
vollig: itberzogen. Helmut. Kathe vom
BPI-iiber :uns: "Die: spielen sich seit
Jahren einfach. als: Instanz auf,  als
wiilten sie allein -iiber "alles Be -~

wir- nicht iiber: alles Bescheid. Aber
immer mehr medizinische  Experten
in.der ganzen Welt: fordern wie wit
eine -restriktive . Auswahl - sinnvoller
Arzneimittel. Und - selbst die  bun-—
desdeutsche - Arzteschaft - scheint . in
dieser Frage zum Umdenken bereit.
g.»a.» S.4): Hat ' die - Pharmaindustrie
srund’ zum Zittern? . Umsatzriick =~

egativliste in ‘der-BRD stehen ein

tiberraschend eOffneter © neuer

doch'ist_die: Zukunft des Arznei~
lg_imuﬁ ientschieden  Es. ' besteht
dandlungsbedarf. Dazu - drucken -wir

gemginsame -Erkldrung
des. VDPP;:-der VEKA::und, des
NDPP~DDR. "ab. ' Zum “.Abschlul
noch eine - Nenigkeit: aus' der. Ge ~
schafisstelle: . die  neue - Grund-~

im -wohlverdienten Urlgub.

winscht Gudrun Hennke
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Bustheater 90 -

E'Dle Momat von den ﬁnsteren Machenschaften der. Phannamdustrle o

‘Fur emen Moment 1hr heben Leute leiht uns- doch euer Ohr.
‘Wir singen und spielen euch heute eirie Geschichte vor.

-Fitr Viele nicht zu verkraften. Von Unrecht: handelt sie,
»-;von all den fmsteren Machenschaften der Pharmamdusme.f

er fahren durchs. Land; um mit SpaB zu ‘berichten, .wie ernst és wukhch steht. '
DaBl Medikamente auch ‘Leben vernichten, ist bittere Realitat! :

- Was. wirkungslos oder ‘gefahrlich und darum bei uns untersagt,

verkaufen Konzerne als unentbehrlich dort, wo danach keiner fragt.

"Oh Ihr, der euch noch ein Rest

von Menschlichkeit geblieben ist, wollt
ihr mir euer Ohr leihen? .."
So wirbt der alte, nun abgeschriebene
Antibiotikumkonig  Streptomycin um
Mitleid und die Bustheatergruppe
Schluck und Weg um die Gunst der
mehr oder weniger hektisch vorbeiha ~
stenden potentiellen Zuschauer in den
FuBgéngerzonen bundesdeutscher
Grolistidte.

In unserem informationsiiberfluteten
Land ist direkte politische Offentlich ~
keitsarbeit mit breitem Biichertisch und
groBflichigen Infowidnden oft mehr
Verkehrshindernis fiir FuBginger als
Ausgangspunkt angeregter Diskussio -
nen. Deswegen entstand vor nunmehr
sieben Jahren die Idee, eine Straen—
theatertruppe mit buntbemaltem Rei-
sebus kénnte die Aufmerksamkeit zu -
fallig vorbeieilender Passanten eher
fesseln.

Die diesjdhrige Tour anlaBlich der
Aktionswochen Apotheke der Welt —
ein Ramschladen begann in Frankfurt
gleich anschlieBend an die Vorstellung
der Studie von Hartog/Schulte — Sasse
vor der Presse.

Unsere bunte Truppe von sechs
Typen und einer Frau ist von Ham—
burg iiber Berlin bis Freiburg verstreut
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Foros: Jorg Schaaber

Gemeinsame Vorbereitung
wird so zum zeitlichen Drahtseilakt.

beheimatet.

Am Wochenende vor der Mon-
tagspremiere in Frankfurt fiel jede
Probe im Freien und mit Bus ins
Wasser. Am Montag waren die Re-—
genwolken erst einmal verschwunden,
und unsere erste komplette Probe des
Programms wurde nun in Frankfurt
Generalprobe und Premiere in einem.
Selbst am meisten {iberrascht vom
reibungslosen Ablauf und dem Inter—
esse der Zuschauer vor der belebten
Universitdt, griff gute Laune und
grenzenloser Optimismus bei uns um
sich. Neben gutem Willen und etlicher
Vorbereitungsmiithen gesellte sich nun
das notige Selbstvertrauen dazu.

Dieses war auch auf der folgenden
Tour bitter nétig, um den iiberméBigen
Konkurrenzdruck der FuBball - WM —
Vorrunde und den daher sparlich be ~
suchten  Abendveranstaltungen nicht
zum psychischen Desaster werden zu
lassen. Doch dies wurde dreifach
kompensiert von der herzlichen und
unkomplizierten Gastfreundschaft un -
serer Gastgeber, die jeden Tag ihre

ein Erlebnisbericht

Freude und Kritik am Unternehmen
kulinarisch duBerten, wobei Kritik sel -
ten zum Tragen kam.

Doch he —

einmal anders?! Doch dal eine Thea—~
tertournee keine erholsame Sache ist,
soll das Zeitstenogramm eines stink —
normalen Tourtages zeigen:
Um sieben in der Frith wird jah und
unsanft der eben begonnene Schiaf
abgebrochen, um die néchste Bus-—
etappe nicht zu versdumen und mor -
gendliches  Autobahn - Ambiente zu
spiren. Gegen zehn oder spiter rollt
dann ein bunter SETRA in die anvi-
sierte FuBgingerzone und hektisches
Treiben setzt ein. Wenn Stellwinde
und Biichertisch den Verkehr recht
schon behindern, kann langsam zum
ersten  Auftritt  geschritten werden.
Nach der Mittagspause beginnt dann-
gegen zwei Uhr nachmittags der Ernst
des Spiels. Von Auffiihrung zu
Auffiihrung mehr und besser gelaunte
Zuschauer jubeln und dridngen in das
Buskino,
oder ins Buscafé zum Diskutieres
Abends geht es dann zu den leider oft
nicht zahlreich besuchten Vortragsver —
anstaltungen mit Theatereinlage. Ist
dann das letzte  Diskussionswort
verklungen, wartet meist kéniglicher
Lohn in Form kostlicher Bewirtung,
und der angeregte Plausch zieht sich
bis weit nach Mitternacht. Trotz alle -
dem - der erbarmungslose Wecker
liegt schon auf der Lauer...

Unvergleichlicher Hohepunkt der
Tour: Freiburg, Dritte Welt Kongre8.
Tagsiiber: spielfrei. Am Abend der
Saal: brechend voll. Zuschauer: frene —
tisch, lachfreudig und nicht klatschfaul.
Fantastisch!

Knut Beulich

- Zum AbschluB typlsch fiir solche Benchte, fehlt nur eine Kleinigkeit:
‘Und zwar die Moral von der Geschichte, ein Tip fiir die Wirklichkeit.
Wir kénnen. ganz ehrlich versichern: ‘wir-suchten Sié¢ iiberall: :
Doch das: Verhalten der Pharmakonzerne kennt wirklich keine Moral!
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Neid keimt auf?! Urlaub._ -

um die Diaserie zu sehem—



Pharmawerbung
Bilderbuch einer Drogenideologie

Dieses unlingst erschienene Buch von Rolf Briiggemann méchten wir allen unse—
ren LeserInnen empfehlen. Es analysiert die Pharmawerbung sowohl in Publi-
kumszeitschriften als auch in Publikationen fiir Arzte. Besonders eindrucksvoll
demonstrieren die zahlreichen Bildbeispiele die Verfiihrungsstrategien der Phar-—

maindustrie.

Mehr als fiinf Milliarden Mark gibt
die Pharmaindustrie jéhrlich fir Arz-—

neimittelwerbung aus. Sowohl Arzte als -

auch Patienten erliegen den Anprei-—
sungen, die Hilfe in allen Lebens—
situationen versprechen und Arznei—
mittelrisiken verharmlosen. Arzneimittel
werden als Waren angepriesen, deren
Verbrauch unbegrenzt angeregt werden
soll.

Der Griff zur Pille wird als normales
Verhalten dargestellt, das Beschwerden
und Néte direkt und problemlos be -
seitigen hilft. Der Autor bezeichnet
diese weitverbreitete Einstellung als
Drogenideologie. An vielen Beispielen
zeigt er auf, wie sie weite Bereiche
des gesellschaftlichen Lebens in jedem
Lebensalter umfaBt. Der griindlichen
Analyse der unterschiedlichen Werbe ~

BAYER.
PHARHACEUTICAL ~ASPIRIN

The aubsticte for dute for

FARBENFABRIKEN OF
|ELBRRFELD CO.

Send far samples
and Literature to

40 STONE STREET,
NEW YORK.

strategien wird aussagekriftiges
Bildmaterial in  erstaunlicher
Fiille zugeordnet. Die
Werbebeispiele sind das Be-
eindruckende an diesem Buch.
Alle negativen (Vor)Urteile, die
man schon immer  iber
Pharmawerbung hatte, werden
hier bestitigt. Deshalb wollen
auch wir einige Bilder fiir sich

sprechen lassen. (GH)
(Briiggemann, Rolf: Pharmawerbung:
Bilderbuch  einer  Drogenideologie;
Frankfurt 1990, Mabuse — Verlag,

Reklame der Firma Bayer fur Heroin (1900)

‘Unkonzentriert?

Keine Ausdauer?
Schiechte Noten?

IAGIL.

Eine rein biologische Hirmi- und Nervennahrung

® hilft die Schullemtungen 2u stelgem

® erhoht die K und A

@ verhindert allzu rasche Lemmiidigkeit

® verbessert das Gedéchtnis und die Nerven
GLUTIAGIL-Dragees gibt es in Apotheken!

Angst kann quilen

Tranquit® befreit
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Mainzer Landstr.147, 6000 Frankfurt 1)

Schrelior und leicihter:
Die Trinktablette .
Menschen unter Zeitdruck miissen haufiger mit

Kophdruck, Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit
rechnen, Boxazin § hillt rosch und int besonders
vertriiglich. Denn seine sprudelnd in Wasser ge-
1oster Wickstotie konn der Kérper leichter und
schslier cufnehmen, Dazy reichlich Vittin C.

s gleicht Strefiveriuste aus, macht wieder 6t

DDR ‘— Das neue Pharma-
Wunderland

Dokumentation

Die D-Mark rollt. Vorbei ist die Zeit der from-
men Spriiche vom Zusammenwachsen, vom
Einbringen, vom gegenseitigen Respektieren.
Jetzt wird von Politikern und Verbanden Frak-
tur geredet.

Mit einer sachlich vollig unbegriindeten Eile
wird von auflen (mit gut gesteuerter Unterstiit-
zung von innen) dem Arzneimittelversorgungs-
system der DDR das bundesdeutsche aufge-
zwungen, als gabe es in der DDR weder Arznei-
mittel noch Apotheken, und als wire unser hie-
siges System das einzig gangbare.

Entschieden ist inzwischen offensichtlich,
daB es kiinftig auch in der DDR nur Privatapo-
theken geben wird, und die in reicher Anzahl,
denn die Niederlassungsfreiheit wurde von un-
seren Politikern und Verbanden als unverzichi-
bar auch fiir die DDR durchgedruckt. Parallel
dazu bedringt die kleine und die grofe Pharma-
Industrie der Bundesrepublik die Arzte und
Apotheker der DDR mit ihrem Gesamtsorti-
ment, obwohl das nach getroffenen Vorabspra-
chen dosiert zugefiihrt werden sollte. Auch hier
bleibt vom urspriinglichen Zusammenwachsen
nicht mehr viel; es wuchert.

Deshalb fordern wir, noch rechtzeitig fol-
gende Entwicklungen auch in unserem Interesse
verniinftig zu gestalten:

1. Die zunehmenden Stimmen zur Positivliste
auch hier bei uns (erinnert sei an die jiingste
Stellungnahme des Arztetages) soliten ange-

sichts der Erfahrungen der DDR mit einem be- -

wuflt begrenzten Arzneimittelsortiment jetzt
besonders laut erhoben werden: Damit wiirden
auch wir uns noch vor 1993 dem Standard der
umliegenden EG- Lander angleichen.

2. Die im Apothekenwesen der DDR beste-
henden Prinzipien der Arzneimittelinforma-
tion, industrieunabhangig gestaltet und vom

Apotheker an den Arzt und den Patienten her-
angetragen, sollte erhalten und auf ganz
Deutschland ubertragen werden.

3. Zweitausendfach miifiten in den Apothe-
ken der DDR neue Laboratorien eingerichtet
und unterhalten werden, um die Identitat der
Grundstoffe zu sichern, wenn §6 der bundes-
deutschen  Apothekerbetriebsordnung  aufge-
zwungen wirde. Gleichzeitig wiirden beste-
hende Gemeinschaftslaboratorien zerschlagen,
die in ihrer Funktion auch fiir uns ein deutlicher
Fortschritt wiren.

4. Mit Engagement kampfen zahlreiche Arzte
der DDR — unterstiitzt von Arztekollegen in
der Bundesrepublik — um die Erhaltung von
Polikliniken. Mit ebensolchem Engagement
ringen die in der ADKA-DDR zusammenge-
schlossenen Krankenhausapotheker um die
sinnvolle Erhaltung der DDR-spezifischen 6f-
fentlichen Bereiche an Krankenhausapotheken.
Hier fordern wir eine versiandnisvoll-progres-
sive Prifung dieses Anliegens, die den typischen
Bedingungen des gesamten DDR-Gesundheits-
wesens verwehrt wird, wihrend gleichzeitig in
der EG auch bis weit nach 1993 nationale Be-
sonderheiten der Gesundheitssysteme — der
Arzneimittelversorgungssysteme eingeschlos-
sen — mit Verstandnis toleriert werden.

Generell werden wir den Prozel der Vereinj-
gung beider deutschen Staaten weiterhin kri-
tisch verlolgen und auch in Fachgremien unsere
warnende Stimme erheben, wenn Chancen ei-
ner positiven sozial-okologischen Zukunftsge-
staltung verspielt oder unterdriickt werden.

Gemeinsame Erklirung des
Vereins Demokratischer Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten — VDPP;

Vereinigung zur Erhaltung eines kommunalen
Apothekerwesens — VEKA;
Vereins Demokratischer Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten — DDR, VDPP-DDR.
Schmitten/Taunus, den 9./10.6.1990
Mabuse 67 ‘
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Konferenzprogramm

Primire Gesundheitspflege und Medikamente

Freitag, den 21. September 1990

19.00 Eréffnung

Primiire Gesundheitspflege —
Riickblick und Chancen

1930 Die Urspriinge der Primiren
Gesundheitspflege
Prof. Dr. Susan Rifkin (London School of

Hygiene and Tropical Medicine; School of Public
Health, Boston)

2000 Gesundheit fir Niemand im Jahr
000 :
Dr. David Wemer (Hesperian Foundation, USA)

2030 Die Rolle von Entwicklungshilfe in
der Primiren Gesundheitspflege
Dr. G. Rosenthal (Health Care Financing John
Snow Inc., USA;)

21.-23. September 1990, Bielefeld

Samstag, den 22. September 1990

Primiire Gesundheitspflege
in der Praxis

9.30 Primidre Gesundheitspflege in -einem
Industrieland
Dr. Peter van Homburg (Arzt fiir Primdre
Gesundheitspflege, Almere, Niederlande)

1030  Primére Gesundheitspflege in der
Dritten Welt
Michael L. Tan, Health Action

Information
Network (HAIN), Philippinen )

1145 Arbeitsgruppen

I Verbraucher

I Gesundheitspersonal

1 Gesundheitsplaner und -~
politiker

14,00 Podiumsdiskussion:
PHC - Praxis und
Zukunftsaussichten

Kehrtwende auf dem Deutschen Arztetag

Der diesjihrige deutsche Arztetag hat sich ausgiebig mit dem Thema ‘Rationale

Arzneitherapie’ beschiftigt. Dabei wurden Beschliisse gefaBt,

die langjahrigen

Forderungen der BUKO Pharma—Kampagne entsprechen, und die ein erstaunli—
ches Umdenken in der Arzteschaft signalisieren.

Leider gab es in der Vergangenheit
fast immer ein konfliktloses Einver —
nehmen der Arzteschaft mit der
Pharmazeutischen Industrie. Diese
Zeiten scheinen nun vorbei zu sein.

Die iiberraschendsten  Beschliisse
faBten die Delegierten in bezug auf
die staatliche Zulassungspolitik, um die
chaotische Situation auf dem bundes—
deutschen Arzneimittelmarkt zu ver-—
dndern.  Gefordert  wurden  eine
beschleunigte ~Marktbereinigung und
ein strenge, allein am medizinischen
Fortschritt orientierte Zulassungspraxis.
Vom Gesetzgeber wurde verlangt, daf
er den Wirksamkeitsbegriff schérfer
definiert und dem internationalen
Standard fiir Zulassungen anpaBSt. Ge —
radezu sensationall war die Konse -
quenz, mit der der diesjdhrige Arztetag
sein Umdenken dokumentierte: Seiner
Ansicht nach sollten neue Wirkstoffe
nur noch dann zugelassen werden,
wenn ihr therapeutischer Nutzen ge -
genilber den bereits zugelassenen
Substanzen fiir das gleiche Indika-
tionsgebiet erwiesen ist. Damit ist eine
Regelung gemeint, wie sie bereits seit
1928 in Norwegen praktiziert wird, und
die dort zu einer Beschrinkung auf ca.
1000 Wirkstoffe gefithrt hat. Demge —
geniiber sind in der "Roten Liste 1990"
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allein ca. 2900 verschiedene Wirkstoffe
gelistet.

Von Bedeutung ist auch die For-—
derung der Delegierten an die Phar -
mazeutische Industrie, immer den
géngigen generischen Substanznamen in
gleicher GroBe neben den Marken -
namen zu setzen. Die Umsetzung
dieser Forderung wiirde der Arzte—
schaft die Orientierung im bundes—
deutschen Arzneimitteldschungel er—
leichtern und konnte praktizierenden
Arzten eine Hilfe fiir eine Rationale
Arzneitherapie sein.

Wir konnen nur hoffen, daB die
Forderungen der Arzteschaft. auch
umgesetzt werden. Dieser Erfolg wire
auch ein wichtiger Fortschritt fiir die
Arzte und Patienten in der Dritten
Welt, in der die bundesdeutsche
Pharmazeutische Industrie einer der
wichtigsten Anbieter von Arzneimitteln
ist. Denn ein aufgerdumter deutscher
Arzneimittelmarkt wiirde dazu bei-
tragen, viele der heute noch ex-
portierten  unsinnigen = Medikamente
ganz aus den Sortimenten . zu ver-
treiben. :

Hermann Schulte — Sasse

Medikamente und Primire
Gesundheitspflege —
Chancen und Risiken

16.00 Die Rolle von Medikamenten in PHC
Dr.  Pascal Brudon (WHO, Drug Action
Program)

1630 Die Integration von Unentbehrlichen
Arzneimitteln in die Primiire Gesundheits -
versorgung
Dr. Morshed Chowdury (Gonoshasthya Kendra,
Bangladesh)

17.00 Die Finanzierung von PHC durch die
Bevilkerung
Dr. Ofosu—-Amaalh (UNICEF, New York)

Sonntag, den 23. September 1990

9.00 Fiir einen Rationalen Gebrauch von =

Priméiren Gesund -
Aufruf  zu weltweiten

Arzneimitteln in  der
heitsversorgung: Ein
Aktivitiiten

Catherine Hodgkin (HAI)

9230 Arbeitsgruppen

I Verbraucher

n Gesundheitspersonal

111 Gesundheitsplaner und -
politiker

11.30 Podiumsdiskussion:
PHC und Medikamente -

ein Drahtseilakt?

1230 Abschlufi: Aktiv werden fiir einen
Rationalen ‘Medikamentengebrauch und
Gesundheit fir Alle
Dr. Deborah Raditapole
Christian Medical Commission)

(Lesotho;

BUKO Pharma -

Anmeldungen  bitte an
62, D-4800

Kampagne, August— Bebel - Str.
Bielefeld 1

' Diesér Ausgabe des -Pharmabricfes hcgt em
Fragebogen - zur - -Aktionswoche . - fur: &
Gruppen’ bei: Wir bitten alle;: dic: cine Ak- ;
“tion' “zur Aktionswoche veranstaltet - haben, -
“disen Fragebogen zuriickzusendén: ~Auch’
iZeitungsausschnitte oder andere; Veroffent—._-
Jichungen “ber  die - Aktiongwoche. sind uns::
: herzhich - willkommen. “Wir werden -allen, "die:
<den: Pragebogen zuriicksenden,” eine: Mggﬁe,
-allen Amke ﬁber dle Aktwnsw

: Em b y en’ und
: Emzelpersonen, gn : den Pharmabn .doppelt
-bezichen, nns - dics Ainverziiglich’ nutzutc: n.
“Bitte schickt uns: das Adressetxket “‘Auch
- fehlerhafte: dres ith i

CImpressums-Dieser: Pharma~Brief wird
CRostenlo8 TNy AR entwickTungspaliti-
. sche Gruppsn abgegeben: (Spenden sind
Erwlinscht )i Abopreise  auf.  Anfrage.’
gegan Earechnung‘ 

’Muhrsxemplare
Nerantwortlich E |
o -Pharm Kampagne - August Bebe1~

4800 Bielefeld. 1, = BRO;:
I-60560; - Telefax 0521~

106 601 Spackasse Bie .
K. .lBLl 4806501 61). Gesundhe it
;j& Diri tte mg'lr. esV, L :
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